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Source  reduction  is  important  in minimizing  bacterial  contaminated  risk  of  blood 
products but previous evaluation of chlorhexidine (CHX) was confounded by inability 
of Tween and  lecithin  to neutralize CHX. The  study aims  to address  this  limitation 
and also evaluate  the effectiveness of  two CHX–alcohol based skin disinfectants  in 
blood donation setting. 
Methods: 
A  two‐stage  observational  study  was  conducted.  A  single  step  2%  chlorhexidine 
gluconate/70%  isopropyl alcohol brush (CHX/IPA‐1) was first compared with current 
skin  disinfection  procedure  consisting  of  sequential  application  of  10%  povidone 
iodine  and  70%  isopropyl  alcohol  (PI/IPA).  Standard  plates  with  conventional 
neutralizers  (0.3%  Tween  80,  0.1%  lecithin)  were  used  to  enumerate  residual 
bacterial counts. Then CHX/IPA‐1 was compared with another applicator CHX/IPA‐2 






PI/IPA group  (5.9% vs 61.7%, P <0.001). With  the use of  in‐house plates,  residual 









Transfusion  assoicated  bacterial  infection  remains  a  major  risk  in  clinical  settings 
[1‐5]. Over the years, transfusion communities have introduced various strategies in 
reducing  the  risk.  These  include  improved  skin  disinfection  [6‐8],  adoption  of 
diversion  pouch  [8‐11],  implementation  of  pre‐release  bacterial  surveillance  tests 
[12‐14]  and  pathogen  reduction  technologies  [15‐18].  Theoretically,  some 
combination of them could have the maximal effectiveness but may add operational 
complexity and/or cost. 
Source  elimination  should  remain  the  most  fundamental  step  in  limiting  bacteria 
entering  into  the  system.  While  a  good  health  history  screening  of  prospective 
donors  should  always been  in practice  to  reduce  transfusion  transmitted bacterial 
and viral  infection,  it  is by no mean exhaustive and some donors may not realize a 
risk  exposure  history  e.g.  recent  diarrhoea  may  result  in  asymptomatic  bacteria 
carrier stage. For bacterial  risk, skin disinfection and diversion pouch are  two main 
approaches  currently  in  practice.  The  latter  is  almost  universally  implemented  in 
most developed countries. On the other hand, skin disinfection protocol varies from 
country to country.   
Recently,  2%  chlorhexidine  gluconate/70%  isopropyl  alcohol  formulation  (CHX/IPA) 
emerged  to  be  at  least  as  effective  as  other  disinfectants  [19‐25].  As  commercial 
available applicator appears to be simpler to handle, some blood centers, after the 






Service  when  the  currently  used  skin  disinfectant  i.e.  10%  povidone‐iodine/70% 













In  part  one,  one  arm  of  each  subject  would  be  either  disinfected  by  PI/IPA  or 
CHX/IPA‐1  whereas  the  arm  of  contralateral  side  served  as  comparison  of  the 
baseline  bacterial  count.  Before  disinfection,  a  baseline  bacterial  count  was 
enumerated by applying contact plate on both arms. Then, the selected arm was 
disinfected  by  PI/IPA  or  CHX/IPA‐1  under  a  defined  protocol  (see  below). Upon 
completion, the skin was air dried, another contact plate was applied to determine 






of 10  seconds  (before disinfection) which allowed maximal contact between  skin 
and  agar  surface.  Then  trained  nurse  who  used  to  perform  blood  collection 
procedure would disinfect the skin according to the steps as outlined in flowchart 1. 







following  neutraliziers  (3%  Tween  80,  0.3%  lecithin,  0.1%  histidine,  0.5%  sodium 
thiosulphate,  3%  saponin,  1%  ether  sulphate).  The  neutralizers were  reported  to 
have better neutralization  effect on  chlorhexidine  [26] but non‐toxic  to bacteria 
such  as  S.  aureus,  S.  epidermidis,  Micrococcus  luteus,  Corynebacterium  jeikeium 
and E coli [26, 27]. Following applications, the plates were immediately incubated at 
37C  for  24  hours.  Afterwards,  the  growth  on  the  plates  was  photographed  and 
colonies  were  counted  manually  by  using  the  ImageTool  software  (version  3.0, 
University  of  Texas  Health  Science  Center,  San  Antonio,  Texas).  The  disinfectant 
assignments of the subjects were blinded to the research assistant who carried out 
the plate counting. As quality control, 10% of the images were randomly selected for 
a  second  count  by  the  same  research  assistant.  Scatterplot  and  correlation  of 








was  compared  in  part  two  study,  no  more  than  10%  difference  was  expected. 









were  comparable. After  disinfection,  both  disinfectants  could  achieve  significant 








and CHX/IPA‐2 were 2.08  log10 ± 0.74 and 2.08  log10 ± 0.75, respectively  (Figure 2 
upper panel, P = 0.86). Upon disinfection, in the CHX/IPA‐1 side, the bacterial count 
per  plate  dropped  to  0.16  log10  ±  0.32  whereas  it  was  0.23  log10  ±  0.4  in  the 
CHX/IPA‐2  side  (Figure  2  lower  panel,  P  =  0.07).  42.5%  (68/160)  of  arm  after 








evaluation  studies by McDonald et al  [21] and Ramirez‐Arcos et al  [24]  in blood 
donation  setting.  Both  of  them  showed  one  stage  application  of  combined 
formulation of 2% chlorhexidine gluconate and 70% isopropyl alcohol (CHX/IPA) as 
skin disinfectant were effective. As our blood  center had been using  two  stages 
application by 10% povidone‐iodine/70%  isopropyl alcohol  (PI/IPA)  [29]  together 




From  the  results  of  part  one  of  the  study,  it  appeared  that  CHX/IPA  was 





the  skin  and  on  the  culture  plate  [32].  It  might  confer  advantage  over  PI/IPA. 
Besides, the commercial standard contact plate (with Tween/Lecithin) used in this 
part of study was found to be unable to neutralize residual chlorhexidine [26, 27]. 
We  therefore,  argued  that  this  contributed  to  pitfalls  in  the  efficacy  tests  and 
should be properly addressed. To address this, the part two study was so designed 
to  use  a  contact  plate  that  could  neutralize  any  residual  chlorhexidine  during 
sampling  before  culture.  Though  we  acknowledged  that  direct  comparison with 
PI/IPA could not be made, we observed that the residual bacterial colonies counts 





When  operation  logistic  was  looked  into,  though  about  the  same  duration  was 
required  in  applying  PI/IPA  or  CHX/IPA  to  the  skin  for  disinfection,  a  single 
application might result in an overall time reduction because of the elimination of 






other  has  suggested  a  higher  rate  of mild  but  self‐limiting  skin  allergy  in  blood 
donors [25]. 
In  summary,  the  present  study  demonstrates  that  one  stage  application  of  2% 
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bTLHThSEt, 3% Tween 80, 0.3%  lecithin, 0.1% histidine, 0.5%  sodium  thiosulphate, 
3% saponin, 1% ether sulphate [26]. 
     






























2.70 ± 0.42 cfu/plate
PI/IPA
0.46 ± 0.61 cfu/plate
P < 0.001


























2.54 ± 0.76 cfu/plate
CHX/IPA-1



























































0.16 ± 0.32 cfu/plate 0.23 ± 0.4 cfu/plate
After disinfection
P = 0.07
